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Conditions générales

- e cadre réserve 3 l'adhérent doit étre o iment

adre rese au meédecin doit élre renseigne par ie praticien iui-r

1eme notamment la nature de la maladie

" Lavalidité de 1z feuille de soins est imitée a 3 mois 3 comr pter de 2 premiére consultation ‘
- Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, hirurgicale, soms dentaires SPECiaus :
extractions multiples, parodontic orthodontie prothéses dentaires protheses auditives ou ortho pedigues ain i
Que pour tous les actes effectués en sére l
" En cas d accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de | accident est ajoindre ala feuille dé
S0ins |
Pharmacie '

Les vignettes des médicaments doivent tre obligatoirement jointes aux ordonnances
-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de ia pharmacie don étre jointe |

Radiologie et Biologie :

" La facture ainsi qu'une copte des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentie | doent "U’t’j

jointes a V'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement ]

|

®  Unopli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut dtre demandé par te médec e |

la mutuelle I
Optique :

L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
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®  LUentent prealable renseignée par le mede N prescripteur est exigée avant le début des
rééducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seéances effectuees sont i joindre a la feuille de soins
Dentaire :
®  En cas de prothéses ou de traitement
obligatoire avant le début de traitement
-

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

canalaires, I'accord preéalable renseigné sur la feuille de soins r"f
. l

La declaration de maladie chronique doit ¢

renseignee par le medecin prescripteur et renouveles t ous les 6

mois }
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventi -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

Dr. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventi lle - Radiologie Inter i lle - Rachis Entier - Gonométrie
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LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, le 11/02/2023

FACTURE N° :FA:00 1471/23
Nom : ZAOUI AMAL

Arrétée la présente facture a la somme de : 1 200,00 Dhs

MILLE DEUX CENTS DHS

Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

MAMMO-TOMOSYNTHESE 900,00 Dhs
ECHOGRAPHIE MAMMAIRE 300,00 Dhs
Total de 1 200,00 Dhs

Mode de reglement CHEQUE

ATTIJARI WAFABANK /007780000357900000015342 ;
,TRED
INPE : 090000324 pad”

400,

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1% étage - Madrif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040



Casablanca,Le11/02/2023

Patient ZAOUI AMAL
Médecin traitant DR SABLAYROLLES-BENNOUNA CATHERINE
Examen(s) réalise(s) MAMMO-TOMOSYNTHESE + ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

RC:42 A/ 3P/ Sans antécédents sénologiques particuliers/

Antécédent familial : 1 tante maternelle, cancer du sein a |'dge de 50 ans.

Bilan de dépistage.

Technique : Examen réalisé par un appareil numérique direct type Hologic Selenia
Dimensions avec tomosynthese.

Trois incidences : faces, obliques et profils + clichés agrandis sur les
microcalcifications du sein gauche.

Résultat :

Mammo-tomosynthese :

Seins de volume symétrique.

Trame conjonctivo-glandulaire dense et hétérogéne : type C.

Au niveau du Q.S.E. gauche, on observe une masse ovalaire bien limitée, de
contours nets en tomosynthése, mesurant 25 mm de grand axe, renfermant de
nombreuses macrocalcifications. Cet aspect est compatible avec un
adénofibrome calcifié.

Le reste de |'étude mammographique ne décéle aucune autre anomalie en regard
des deux plages mammaires.

Les revétements cutanés et les mamelons sont normaux.

Les prolongements axillaires sont libres.

Echographie mammaire :

Le balayage échographique des seins retrouve le nodule décrit en mammographie
au Q.S.E. gauche. Il se traduit par une formation hypoéchogéne homogéne, bien
limitée, ovalaire, & grand axe paralléle d |'axe glandulaire, renfermant des
microcalcifications et mesurant 24 x 7, 2 mm.

Le reste du balayage échographique des deux glandes mammaires ne révéle
aucune autre anomalie.

Absence d'adénopathie axillaire.

Conclusion :

Nodule du Q.S.Ext. du sein gauche, renfermant des macrocalcifications,
compatible avec un adénofibrome calcifié.

Absence d'anomalie suspecte notable sur les deux seins.
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